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南太平洋諸島におけるヘルスツーリズムが
精神的健康度におよぼす影響
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本研究は， 8日間の南太平洋諸島への滞在中における，活動，交流，および調整された食事摂取などのライフスタ
イルの変化が，特に精神的健康度に及ぼす影響について検討することを目的とした自主的に参加した中高齢女性9
人（66.9± 4.7歳）を対象に，質問紙を用いて，抑うつ傾向（CES-D），気分プロフィール（POMS），個人空間の
確保（プライベート空問機能尺度）について滞在初期および終期に調査を行い，滞在前と比較したまた，滞在時に
毎日撮影した顔写真を用いた笑顔の表情分析（FACS : Facial Action Coding System），さらに滞在時に経験した感
情についての語りを内容分析したその結果，滞在による身体への影響については，体重および腹囲の減少を認めた
精神的健康への影響については，抑うつ傾向有りの者は，初期に増加したが，終期には皆無となり， POMSの「否
定的気分」は初期から終期にかけて低下し，「肯定的気分」は初期に低下した後，終期に上昇した個人空間の確保
については，「共布空間」と「自己開放jが終期に上昇した表情分析および内容分析については，「笑顔jおよび「肯
定的感情」は滞在4日日に最高値となりその後低下し，「否定的感情jは滞在初日に強くその後消失したが，これら
の変化は， CES-DやPOMSの変化と同期していた 以上の結果から，中高齢女性の南太平洋諸島への滞在によって，
身体的健康度の改善に加えて精神的健康度の改善が示された
はじめに
我が国は，世界で最初に超高齢社会に突入し， 2042
年には高齢者数がピークとなり約 3,878万人（高齢化率
37 %）に達すると推計されている．また， WHOが
2009年に発表した障害調整生存年（disabilityadjusted 
life years, DALY）の指標によると，健康損失の大き
L、疾患として，うつ病・牒うつ病，認知症などの精神障
害が上位 10位中7つを占めると予想されており，精神
的な不健康が深刻な課題となっている I). また，高齢者
は特有な老年症候群やロコモティブ症候群を抱えてお
り，メタボリック症候群の発症・進展による生活機能の
低下によって要介護状態に移行しやすいことから 2），生
活機能の維持と健康寿命の延伸のための積極的な保健行
動の実践31が重要である．
近年においては，健康障害の治療や予防，さらには健
康増進を目的とした温泉， ミネラル，水，気候，太陽，
地形，高原，海洋などの白然資源の活用が注目されてい
る．一方，自然との接触が少ない都市における生活環境
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は，ストレスがもたらすうつ病などの精神的不健康状
態4）やメタボリツクシンドロームなどを引き起こしや
すく，これらは自然との接触による心の沈静化や活力の
回復および活動の増加をもたらすことで改善する可能性
5 Iが報告されている．近年注目されてきている観光と
健康を結びつける概念である「ヘルスツーリズム」につ
いては未だその定義が十分に確立されているとは言えな
いが，日本観光協会は 2007年に「医科学的な根拠に基
づく健康回復・維持・増進につながる楽しみのある非日
常的な体験」と定義6）している．これまでにも，ヘル
スツーリズムによるメタボリツクシンドロームの予防・
改善の見地からの身体組成値や血液生化学データの改善
などの医科学的根拠7,8）が集積されつつあり，海洋や森
林環境への滞在がもたらす健康維持・回復に関するメタ
分析（metaanalysis) 91やランダム化比較試験（RCT)
10, I）も散見されている．また 1980年頃から国際的な
多分野の融合による縦断研究や混合研究が始まり 12),
ヘルスツーリズムがもたらすライブスタイルの改善，お
よび身体的，精神的，社会的に健康な状態（well-being), 
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および生活の質の改善について報告されてきている
13, 14）.しかし，ヘルスツーリズムによる精神的健康へ
の影響に関する検証については未だに十分とはいえず，
特にツーリズムによる滞在体験がもたらす精神的健康へ
の影響についての研究は希少である．
本研究の滞在地である南太平洋に位置する自然の豊か
な海洋性気候の島国（フィジー諸島およびニューカレド
ニア島）は，西欧人が最初に国外に避暑地を求めて移動
した場所 15）とされている．また，研究者自身が以前に
フィジー諸島に短期間滞在し，健康意識の変化による行
動変容を体験していたことから 16），現代社会から隔絶
され自然豊かな環境であるフィジー諸島は，自然環境の
中で規則的な生活や異文化との接触が可能であり，心身
の健康増進に適する場所と推察された
本研究では比較的体力が保たれている前期高齢者を対
象にして，ほぽ同ーの規則的な生活，同程度の活動と調
整された食事による生活体験が可能と考えられる太平洋
諸島への滞在型ツーリズムを企画・実行し，主として滞
在中の精神的健康の変化について，縦断的な研究を実施
した．
方法
1 .研究場所と日時
2010年9月，中高齢女性を対象とした南太平洋地域
へのヘルスツーリズムを行い，フィジー諸島に5日間，
その後に引き続きニューカレドニア島に3日間の合計8
日間の滞在中に研究を実施した（表1）.本ヘルスツー
リズムは，同じ宿舎で対象者全員が過ごし， 2人部屋の
滞在であったまた，両滞在地ともに交通手段が限られ
ることや安全のために全員で行動することを原則とした
ために，対象者の生活圏は滞在地周囲の限られた現地の
人々や対象者同士の交流であった
2.対象者
対象者の募集については，研究者が“南太平洋諸島へ
の10日間の健康観光旅行”を企画し，知人を介してA
県内の都市部在住の健常な中高齢女’性を募った。 12人の
応募者があり，最終的には日程調整が可能で，本研究へ
の同意のあった 10人（研究者も同行）が本研究に参加
した分析対象者は，取得データが不備で、あった 1人を
除く 9人であった対象者の平均年齢は66.9± 4.7歳で，
以前からの知人関係者は少なく，健康状態については，
高血圧症が5人で全員内服治療を受けており，コント
ロールは良好であった．その他，血糖高値が2人いた
3.研究方法
1)滞在による身体的健康の評価
1日の歩数，および活動量については， 3軸方向の活
動量計（TANITA社製，カロリズム）を装着して毎日
測定し，活動量計で計測した活動量に加えて，運動強度
と時間および体重から算出した水泳・海洋活動による消
費エネルギー量を加算して， 1日の総消費エネルギー量
とした体重・体脂肪率については，身体組成計
(TANITA社製，インナースキャン）を用いて毎朝朝食
前に測定し，腹囲については，フィジー諸島到着目（2
日目），出発日（5日目），ニューカレドニア島到着日（6
日目），帰国日（8日目）に測定した．また， 3度の食
事内容の記録，および食事の写真撮影を行った後に，食
品分析表を用いて1日の摂取エネルギー量を算出した．
2）滞在による精神的健康の評価
以下に記述する精神的健康に関する自記式調査票を，
滞在前，滞在初期（2日日），および終期（8日目）の
3回，調査日の夕方に配布，記録後に回収した．
①抑うつ傾向（Centerfor Epidemiologic Studies 
Depression Scale : CES-D) 17）の評価
日本語版CES-D17lを用い，20項目について4件法（0
表1.ヘルスツーリズムにおける測定スケジュール
フィジー諸島 5日間滞在 ニューカレドニア島 3日間滞在
滞在1日目
2日目
3日目 4日目 5日白 6日目 7日目 8日目
ヘルスツーリズム
（初期） （終期）
8日間のスケジュール
滞在前 移動．ナンディ マロロ島： 天国に近い島 滞在後ナタンドラ： 海浜散策 お別れ会 移動：ヌメア シュノー ケリング泥湯温泉
乗馬
珊瑚礁
夕陽 異文化体験 市内 水泳
白砂散策
マッサージ
水泳
水泳
英会話 カヴァの儀式 水上コテージ 移動・ウベア
水泳
カヴァの儀式 シュノー ケリング 移動；ヌメア
抑うつ傾向
気分プロフィール 。 。 。
個人空間の確保
笑顔の表情分析 。 。 。 。 。 。 。 。。
（顔写真撮影）
経験感情の
内容分析 。 。 。 。 。 。 。 。 。
（自由記録）
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点二無し／週， I点＝ 1-2日／週， 2点＝ 3-4日／週，
3点＝ 5日以上／週，および逆転4項目については，そ
れぞれ3点～0点で評価：総得点60点）で測定し， 16
点以上を抑うつ傾向有りとした
② 気分プロフィール（Profileof Mood States: POMS) 
の評価
POMS 30項目短縮版 18）を5件法（0点＝全くなかっ
た， 1点＝少しあった， 2点＝まあまああった， 3点二
かなりあった， 4点＝非常に多くあった，および逆転1
項目は，それぞれ4点～O点で評価）で測定し， 6つの
下位尺度（活気，混乱，疲労，抑うつ一落ち込み，緊張
一不安，怒り 敵意）別に，性・年齢別の標準化T得
点を算出したなお，下位尺度の活気を肯定的気分，他
の下位尺度を否定的気分とした
3）個人空間（プライベート空問機能）の確保の評価
プライベート空問機能尺度 19）は，日本人向けに泊ら
が開発した信頼性・妥当性が認められている 3空間7機
能の尺度であり，自己および他者関係の2次元のプライ
パシ一概念 20）に，環境心理学の立場から環境の要素を
加えた Marshallら21)やHammitt22）の3次元のプライノf
シ一志向性尺度を参考にしている．本尺度の3空間は，
「専有できる空間j，「共有できる空間」，「自己開放でき
る空間jからなり，「専有できる空間」は自己・自我次
元の空間で，「自己内省j，「緊張解消J,r課題への集中」
の3機能から構成されている．「共有できる空間Jは対
人的次元の空間で，「素直なコミュニケーション」の 1
機能，「自己開放できる空間」は環境的次元の空間で，「気
分転換」，「日常的役割からの開放J，「自己開発」の3機
能から構成されている．これら 3機能の空間確保に関す
る7項目について， 4件法 (1点＝確保できていない，
2点＝どちらかというと確保できている， 3点＝ある程
度確保できている， 4点＝確保できている）で評価し，
数値が大きいほど個人空間が確保され，滞在による環境
への適応が良好であると評価した
4）表情分析による笑顔の評価
人間の情動や基本感情は，これまでにも呼吸，心臓・
循環器系，および皮膚温度や表情の変化として表出され
ると報告 23）されている．本研究では，快感情の表出と
考えられる笑顔の表情分析を実施した顔写真は，移動
日を除く毎日昼食前の一定時刻（11～12時）に，直射
日光が当たらない自然光のもとで椅子に座り，緊張のな
い自然な表情をデジタルカメラで撮影し，写真を L判
サイズ（上顎部の左右径8.5cm）に拡大して用いた．
① Ekmanらによる FACS (Facial Action Coding 
System) 241を用いた「自然な微笑の表情分析
FACSは， ActionUnit (AU）と呼ばれる解剖学的に
独立した表情筋の最小単位を識別で、きる表情分析システ
ムであり，基本感情と表情筋の動きとの関連が検証され
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ている 24）.「自然な微笑Jはデュシェンヌ（Duchenne)
と呼ばれ，新生児やモナリザの微笑に代表され，副交感
神経が関与する無意識な微笑とされており，幸福の感情
表出との関連が報告 25）されている．また，「自然な微笑」
の表情分析には，静止画像を用いた FACSに基づいた
大頬骨筋と眼輪筋の収縮による分析方法 26）と眼球と口
角の動きに注目した Cohnらによる分析方法27）の2つ
がある．本研究では， Ekmanらの FACSとCohnらの
分析方法を基に，左側28）の「目尻の撤」，「下除の下の
ふくらみと雛」，「頬のふくらみ」，「鼻と口唇の聞の鼻唇
溝J，「口角の引き挙げ」の5項目について， 2件法（0
点＝無し， 1点＝有り）による定性的な評価を行い
合計5点満点として得点が高い程「自然な微笑」の表出
が強い 24）と判定した測定および分析は，事前に訓練
を受けた4名で実施した．
② スマイルスキャン（オムロン社）を用いた「笑顔
度」29）の評価
随意的とされる「笑顔度」は，スマイルスキャン（オ
ムロン，スマイルスキャンタブレット， ver.2）を用い
て測定分析した．スマイルスキャンは笑顔の訓練のため
にオムロンが独自に開発し 笑顔の特徴点とされる目と
口の端点の変化量を求め，率に換算してO～100%の「笑
顔度」を求めるものであり 29），この動画を用いた笑顔
度の表情測定は，ロボット工学において活用され 30),
スマイルスキャンによる「笑顔度」と「自然な微笑」と
の関連について報告31)がある．測定方法は，カメラか
ら50cmの位置で自然な状態の表情で撮影した顔写真
を垂直に立てて安定させ，照度を 200Ixに調整し，安
定した測定値が得られることを確認した上で30秒間測
定し， 2秒ごとに計測される測定値の平均値を使用した
「笑顔度」の測定と分析は，訓練を受けた2名で実施した．
5）滞在による感情経験の内容分析
感情経験については，イギリスの経験主義に端を発し
ており，感情は，大脳辺縁系における情動が起源とさ
れ 32）＇情動から感情へ至る認知の過程（プロセス）で
あると定義 33）されている．この感情経験を積み重ねる
ことでより豊かな感情が形成されるとされている 34).
Lambieら35）は日記の分析を通して，感情経験は＜気づ
き＞に始まることを発見し その＜気づき＞によって引
き出される＜内省＞を経て，＜感情＞に至る3段階のプ
ロセスがあると報告している．
本研究で実施した感情経験の抽出には，対象者9人が
帰国後 10日以内に．南太平洋諸島で経験したことへの
思いに関する自由記載を使用した．質的内容分析を用い
た方法は，対象者が記載している具体的な＜気づき＞
＜内省＞から＜感情＞に至る一連のプロセスを一つの感
情経験としてコード化した．ついで，感情経験の各コー
ドに共通する特徴を抽出してカテゴリー化を行った．ま
た，感情経験の分類 36）として，否定的感情と肯定的感
情に整理した．本研究における「感情経験Jの操作的定
義としては，対象者の自己報告による南太平洋諸島で経
験したことへの思いに関する，＜気づき＞から＜内省＞
を経て＜感情＞に至る一連の過程（プロセス）とした．
分析は，複数の質的研究の専門家による指導のもとで
実施することで信頼性を確保したまた，感情経験の抽
出については，対象者との面談（約 60～ 90分間）に
よる再確認と修正，および複数の専門家による確認作業
を実施し，妥当性と信頼性の確保に努めた．
4.分析方法
質問紙調査による， CES-D,POMS，プライベート
空問機能尺度，および表情分析による「自然な微笑J,
スマイルスキャンを用いた「笑顔度」の変化については，
Wilcoxon符号付順位検定を用いた．また，各調査結果
およびその下位尺度聞の滞在前・滞在初期・終期におけ
る関連性については， Spearman順位相関係数を求めた．
検定には SPSS(IBM Statistics 20.0 J）を使用し， p
< 0.05をもって有意差ありと判断した．滞在中の感情
経験の内容分析については，滞在経過に沿ってまとめ，
質問紙調査および笑顔の表情分析の経過と比較して検討
した．
5.倫理的配慮
研究参加への同意については，事前に“南太平洋諸島
への健康観光旅行”の目的とスケジュールについて説明
し，家庭医による健康診断を勧め，旅行中の自己管理や
緊急時の対処について説明した．旅行契約については，
一人一人が旅行業者を訪ね海外旅行に関する詳細を聞
いたうえ契約するよう説明した．その後，本研究の目的
と研究への協力について口頭と文書で説明して文書によ
る同意を得た．また，同意後でも本研究への参加はいつ
でも取り消せること，データの処理は個人が特定できな
いよう符号化して扱い，研究終了後は一定期間経過後に
処分すること，研究結果の関係学会への公表について説
明した．また，事前に医師に同席してもらい健康状態の
確認を行った以上の倫理的配慮、については，広島大学
大学院保健学研究科看護開発科学講座研究倫理審査委員
会（22-10）の承認を得た．
結果
1 .滞在時のライフスタイルと身体的健康
南太平洋諸島に滞在した時期（9月）は乾季（冬季）
に相当しており，対象者は，起床5時，就寝22時を守り，
食事時間が朝食7時，昼食 12時，夕食 17時の規則的
なリズムのライフスタイルを維持した．具体的なライフ
スタイルとしては，朝日・夕日を眺め，砂浜の散歩を楽
しみ，泥湯浴，乗馬，シュノーケリング，水泳，英会話
学習，ショッピングなどを現地の人々や宿泊者とともに
楽しみ交流を深めた．また，現地の人々によって，伝統
のカヴァの儀式（宗教的儀式）やギター演奏会，お別れ
会などのもてなしを受けた．
身体的健康については，ブイジー諸島に滞在した5日
間については，食事バランスを考慮したカロリー・コン
トロールを実施し， 1日の平均摂取カロリー量は 2030
kcal ／日（2日目および5日目）で滞在前と同程度であっ
た（表2）.一方， 1日の平均歩数は，滞在前6041歩に
比べて，滞在2日目に 7797歩， 5日目に 7885歩と約
表2.ヘルスツーリズムによる滞在中の身体的変化 (n= 9) 
滞在前
滞在初期
(5日目） 終期 Wilcoxon符号付順位検定 p f直身体的状態 (2日目） (8日目） 滞在前一 滞在前一 滞在前一平均値士 SD平均値 ±SD平均値 ±SD平均値土 SD 初期 5日目 終期
歩数／日 6041 ± 2853 7797 ± 3513 7885 ± 2717 5963 ± 1534 0.139 0.139 0.767 
総消費エネルギー 量
1666士191 1974 ± 104 1654士233 2184土350 0.011 0.953 0.028 (kcal ／日）
1日の摂取エネル
1800 ± 264 2030 3100 0.084 0.008 ギー 量（kcal／日）勢
BMI 23.0土1.9 22.8土1.9 22.5 ± 2.1 23.2 ± 2.5 0.020 0.018 0.722 
体重（kg) 54.3土3.6 54.1 ± 3.8 53.0 ± 3.6 54.6 ± 4.1 0.021 0.007 0.889 
体脂肪率（%） 29.7土4.3 28.9 ± 4.1 29.7土3.8 29.6 ± 4.3 0.028 0.858 0.400 
腹囲 (cm) 86.2 ± 6.5 82.9 ± 6.4 85.0 ± 7.0 83.0士6.4 0.065 0.313 0.065 
＊食事摂取頻度調査票を用いた1週間調査で算出した18の平均摂取エネルギー量
4 
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1800歩増加したが有意ではなかった総活動量に水中
活動・海洋活動を加えた 1日の総消費エネルギー量は，
2日目は 1974kcal ／日で，滞在前 1666kcal ／日に比
べて有意に増加した（p=0.011）.その後，移動したニュー
カレドニア島においては，食事のカロリー調整をしな
かったことから 3日間の平均摂取カロリー量は 3100
kcal ／日と滞紅前に比べて増加した（p=0.008）.また，
歩数は 5963歩に減少した一方で，水泳などの活動が増
加したことから 1日の総消費エネルギー量は，平均
2184 kcal ／日で滞在前に比べて有意に増加した
(p=0.028）.この8日間のライフスタイルによる身体へ
の影響については，体重は滞在前に比較して，滞在5日
目に減少が最大となり（p=0.007), BMIも有意に減少
した（p=0.018）.一方，その後に滞在したニューカレド
ニア島においては，体重は増加傾向に転じたが，腹囲に
ついては滞在前に比べて減少傾向を認めた（p=0.065).
2) POMSの滞在前，初期，終期の経過： POMSの下
位尺度の年齢・性による標準化T得点、は 40～ 60点
の健常範囲内にあった肯定的気分の「活気」につい
ては，初期（43.7± 8.0）には滞在前（52.7土 5.2)
に比べて低下し（p=0.018），終期（53.7± 10.0）に
は初期より上昇した（p=0.050）.また，否定的気分で
ある「混乱」，「緊張一不安J，「抑うつ 落込み」は滞
在前に比べて滞在初期，および終期へと低下したが有
意ではなく，「混乱Jのみ終期には滞在前に比べて低
下傾向にあった（p=0.058).
また， CES-D得点と POMSの否定的気分5項目の
素点計については，滞在前，滞在初期，終期の経過に
ついて個人による特徴を認めた滞在初期には滞在前
に比べて高値となり，終期には低値に復する者
(CES-D得点が 14→ 19→ 15, POMS否定的気分素
点計8→ 12→ 7)，および，滞在初期，終期へと次第
に低値に変化する者（CES-D得点 25→ 24→ 13,
2. 滞在時の抑うつ傾向（CES-0）と気分プ口フィ－ POMS否定的気分素点計 19→ 18→ 7) とを認めた
ル（POMS) さらに滞在初期のCES-D得点と POMSの否定的気
滞夜前，初期，終期の CES-D,POMSの結果を表3 分計との聞には正相関（r=0.497,p < 0.01）を認めた．
に示した．
1) CES Dの滞在前，初期，終期の経過： CES-D得 3.滞在時の個人空間の確保（プライベート機能）
点が 16点以上の「抑うつ傾向Jを認めた者は，滞在 滞在前・初期・終期の個人空間の確保については，滞
前は2人であり，滞在初期には4人に増加したが，終 在前に比べて共有できる空間の「素直なコミュニケ一
期にはO人となった CES-D得点の平均については， ション」と自己開放できる空間の「情緒的開放」が初期，
滞在初期には 16.6土 9.0で，滞在前 12.7土 7.1に比 終期と次第に上昇し，終期は滞在前に比べて上昇傾向を
べて上昇傾向を認めた（p=0.084）.また，滞在終期は 認めたが有意ではなかった（p=0.096) （図 1).
10.3 ± 4.7と滞在初期と比較して有意に低下した
(p=0.017). 
表3.CES-D得点と POMS(T得点）の滞在中の経過（n= 9) 
滞在前
滞在初期 終期 Wilcoxon符号付順位検定 p値
調査項目 下位尺度 平均値 ±SD
( 2日目） (8日日）
平均値 ±SD 平均値 ±SD 滞在前一初期 初期一終期 滞庄前一終期
CES D得点 10.5 ± 5.9 15.5 ± 9.7 10.0 ± 4.2 0.084 0.017 0.437 
CES-D 得点、
抑うつ傾向有り
(16点以上）（人）
2 4 。
活気 52.7土 5.2 43.7 ± 8.0 53.7 ± 10.0 0.018 0.050 0.866 
緊張ー不安 46.9 ± 8.9 46.0 ± 9.1 44.9 ± 9.2 0.107 0.528 0.400 
抑うつー落ち込み 46.1 ± 7.1 45.9 ± 6.8 44.9 ± 5.3 0.916 0.599 0.500 
POMS 
(T得点）
怒りー敵意 43.1土 6.0 416 ± 4.5 45.3土 10.4 0.497 0.273 0.344 
疲労 46.3 ± 8.3 518 ± 10.3 47.8 ± 7.1 0.175 0.191 0.513 
混乱 52.1士9.7 51.6 ± 11.0 46.6 ± 8.5 0.574 0.206 0.058 
5 
（点）
5 
4 
3 
。
専有空間
園前確保 蝉初期確保 白終期確保
p=O 096 n=9 p=O 096 
共有空間 自己開放
Wilcoxon符号付順位検定
図1.個人空間の滞在中の経過
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図2. FACSの表情分析による「自然な微笑」とスマイルスキャンによる「笑顔度」の滞在中の経過
4.滞在経過に伴う「自然な微笑」と「笑顔度J，およ
び感情経験の変化
1)表情分析による笑顔の滞在に沿った経過
FACSを用いた表情分析による「自然な微笑jにつ
いては，滞在1日日から上昇し， 3日目（p=0.021），お
よび4日目（p=0.050）は滞在前に比べて高値となった（図
2）.また，スマイルスキャンを用いて評価した「笑顔度」
についても，滞在1日目から上昇し， 3日目には滞在前
に比べて有意に高値となった（p=0.028）.「自然な微笑J
と［笑顔度jは，共に滞在1日目から上昇し， 3日目に
最大となりその後低下したが，「自然な微笑」について
は終期まで滞在前より高い値を維持したまた4日目に
おいては，「自然な微笑」と「笑顔度」との聞に有意な
正相闘を認めた（r=0.696,p=0.037). 
2）内容分析による感情経験の滞在に沿った経過
対象者9人が「南太平洋諸島で経験した感情Jについ
て自由記載している＜気づき＞＜内省＞から＜感情＞に
至るプロセスについて，内容分析をした結果，感情経験
のコードは55件抽出された．その内訳は，肯定的感情
経験49件（89%），否定的感情経験6件（11%）であっ
たが，この2つの感t情経験は滞在経過に沿って変化した
（図3）.感情経験のうち，否定的感情経験は滞在1・2
日目（初期）に抽出されたがその後は減少し， 4日目か
らは消失したまた，肯定的感情経験は初日には認めな
かったが，滞在2日目から増加し4日日には最多の 17
件となり，その後減少したが滞在終期まで継続して認め
られた．
＜気づき＞から＜内省＞＜感情＞に至るプロセスを基
に，感情経験の内容分析を実施した結果を表4に示した
感情経験のコードを基に抽象化したカテゴリーは8つ抽
出できた．具体的には，「異文化接触による不快感j，「自
然環境からの不快刺激」，「自然環境からの快刺激」，「自
然生活に伴う快感j，「活動に伴う快感」，「食事からの快
感J，「現地の人々との交流による異文化の共有感j，「メ
6 
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図3.滞在経過に沿った肯定的および否定的感情経験（計55件）
表4 滞在における感情経験の内容分析
コードの仰lj:＜気づき＞から＜内省＞を経て＜感情＞に至る一連の過程（プロセス）
＜気づき＞飛行場の出入国のチェックで，前物の重量，水，果物などを持ち込み，呼び止められる
＜内省＞協力して通過する．知らぬが仏で員葉もわからず図った ＜感情＞凶惑
＜気づき＞泥温泉の池に入る．身体や顔に泥を塗る．他の池で身体を洗う ＜内省＞汚い，もう入
りたくない ＜感情＞嫌恋
＜気づき＞きれいな砂浜で乗馬，砂浜に馬の糞が沢山落ちている ＜内省＞馬に乗って周遊する乗
馬は楽しかったけど馬の糞が落ちている．観光化され，臼然が破壊されている ＜感情＞危慎感
＜気づき＞岸辺で、沢山の蛇が動いている ＜内省＞以前から蛇は嫌い，気持ちが悪い．蛇がいるか
ら海には入らない 泳がない ＜感情＞嫌悪
他2件
＜気づき＞沢山の星が大きくて輝いている ＜内省＞日本は宅が速くて，星が小さい 空が近く感
じられる．星が落ちてきそうだ く感情＞感動
＜気づき＞起床後に友人と白い砂浜を散歩する ＜内省＞朝起きて幸せを感じるー白い砂浜で白い
貝殻をひらい，白い貝殻で白砂に Happyと描く ＜感情＞幸せ
他8件
＜気づき＞現実から離れた生活，南太平洋諸島で、の非日常的な生活 ＜内省＞何も考えなくても良
い生活が，こんなにも楽だったのか ＜感情＞婚やし
＜気づき＞現地人と散歩を楽しむ ＜内省＞案内により自然を存分に味わう．ハイビスカスの花を
右耳に飾ることを教わる．きれいな花を耳に飾ると気持ちが昂る ＜感情＞誇り
他5件
＜気づき＞シュノーケリングで，サンゴの聞のトロピカルな熱帯魚を追う ＜内省＞浅瀬でサンコ
や熱帯魚を身近に感じることができる とてもきれい ＜感情＞きれい
＜気づき＞ズボンを履き替えて来る．昨子の実を採るために木に登る． ＜内省＞博子の実を採る
のを，木の下から見上げ大声を出して叫び，笑い転げる ＜感情＞愉快
f也7件
＜気づき＞フィジーでは，ご飯のない’皿の食事 ＜内省＞食事の量が少ない． しかし，夜間雫腹
感はない．これまでの食事の量の多さを反省し，適正量を知る ＜感情＞空腹感
＜気づき＞水上コテージで，プランス料理を食べる ＜内省＞とても美味しい，魚、が美味しい
久しぶりのフランス料理に満足 ＜感情＞満足感
他5件
＜気づき＞現地の人は，瓢々として，多くを諮らず ＜内省＞誰とはなく速くから見守り，何でも
0 Kの世界なのだ ＜感情＞おおらか
＜気つ、き＞フィジーの宿舎でお別れ会を開いてもらう ＜内省＞予定になかったカバーの儀式やお
別れ会を開いてくれた．大切にされていた暖かさを実感する ＜感情＞尊重
他9件
＜気づき＞ 2人が飛行機の出航時間に遅れそう ＜内省＞飛行機の搭乗時間に間に合うよう願う．
飛行場でそれぞれが交渉する行動力 ＜感情＞協調性
＜気づき＞お別れ会ではゐ人人が英語でスピーチをする ＜内省＞ 2・3岡の英会話の学習では
このようにはしゃべれない，みんな英語がしゃべれるんだ話せるんだ． ＜感情＞尊敬
他3件
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ンパーとの交流による共有感jのカテゴリーであった 期，および終期へと低下したこの CES-Dの抑うつ傾
また，それらのカテゴリーには，異文化との接触や自然 向と POMSの否定的気分との同期した動きについては，
環境からの不快なプロセスを経た否定的感情経験，およ 異文化社会への不適応によって，初期は一過性に抑うつ
び自然環境・自然生活・食事・活動による快感，交流に 傾向が高まるが，滞在に伴って適応が生じることで抑う
よる異文化の共有，快感覚の醸成という快のプロセスを つが改善した可能性が考えられる．これに関連して，異
経た肯定的感情経験の2つに分類できた． 文化社会への適応段階の初期には衝撃の段階にあるとい
考 察
1 .滞在経過に伴う身体的健康の変化
南太平洋諸島に滞在した8日間における身体的健康
は，体重およびBMIは－_El_減少したが，終期には滞在
前の値に戻った一方，腹囲は滞在前より有意ではなかっ
たが減少した．フィジー諸島滞在時においては，摂取エ
ネルギーについては変化がなかったが，歩数は平均
7500歩日以上となっており 滞在前に比べて 1800歩
／日ほど増加していた．厚生労働省は「健康づくりのた
めの身体活動基準2013Jにおいて生活習慣病予防のた
めの歩数目標値として 7500歩／日 37）を推奨しており，
フィジー諸島滞在中はその目標値を達成していたと考え
られる．一方，ニューカレドニア島に移動後の歩数の確
保は十分でなかった可能性があるが，ニューカレドニア
島滞在中も水泳や海洋活動時間数の増加によって 1日の
消費エネルギー量全体としては滞在前と比較して増加し
ていた．よって歩数の増加に加えて，その他の活動量の
増加による総消費エネルギー量の増加，および適切な食
事による一定の摂取カロリー量を維持できたことで，体
重や内臓脂肪量の減少につながった可能性が考えられ
る．また，わが国においても日常生活から離れて行う健
康回復・増進を目的とした適正な食事の献立と適正な活
動による 5泊6日のツーリズム後においてはツーリズム
前に比べて体重，体脂肪率が減少し，血圧，血糖値，脂
質の異常値が全員改善した報告7)がある．また，海洋
における 1泊2日のツーリズムにおいても6か月後に食
行動，運動行動の健康的な生活習慣の維持につながる報
告 38）があることから，本研究における 1週間程度の海
外旅行においても，調整された食事と活動量による健康
的な生活は身体的健康度の改善をもたらす可能性が示唆
された．
2.滞在経過に伴う抑うつ傾向（CES-D), POMSの変
化
CES-Dによる抑うつ傾向は，滞在前は2人，初期は
4人に増加したが，終期には皆無となった．また，
POMSの下位尺度については，滞在初期（2日目）に
は肯定的気分の「活気Jが低下したが，終期（8日目）
には上昇して滞在前より高値となり，否定的気分の「緊
張一不安j，「抑うつ一落込み」，「混乱」は滞在前から初
8 
う報告 39）や異文化体験の初期には違和感や拒絶感が生
じ，新しい文化に十分適応できず，心身症状や精神症状
が出現する、と言う報告もある．しかし，滞在の時間経
過に伴って異文化適応が進み，これらのネガティブな心
的反応が減少することが報告 40）されており，現地特有
の知識や白文化との対比による文化的知性（cultural
intelligence）が獲得できるという報告 41)がある．以上
のことから，今回のツーリズムにおいても滞在終期は，
参加者の異文化適応が促進された結果，肯定的気分の促
進がもたらされた可能性が示唆された．
3.滞在経過に伴う個人空間の確保の変化
本研究における個人空間（プライベート空問機能尺度）
の確保の経過については，共有できる空間の「素直なコ
ミュニケーション」と自己開放できる空間の「情緒的開
放」が次第に上昇し，終期には滞在前に比べて上昇傾向
を認めた．この滞在経過は 新しい環境における共同生
活によって，これまでのプライパシーが壊れ，新たなプ
ライパシーが再形成された（プライパシー調整機能） 20) 
ことや，他者への思いや価値の共有によって他者との共
感性が増す 42）ことで情緒的な開放に繋がったことが推
察できる．また，泊 19）と Hammitt22）は，日常から離れ
た環境はプライべート空間の確保に繋がり，素直なコ
ミュニケーションや情緒的開放がもたらされると報告し
ている．以上のことから今回のツーリズムにおいても，
対人関係や環境空間の確保によって，共有できる空間や
自己解放の情緒的開放がもたらされたと推察できる．
4.滞在経過に伴う「自然な微笑Jと「笑顔度J，およ
び感情経験の変化
滞在経過に沿った表情分析では， FACSによる「自
然な微笑Jとスマイルスキャンによる「笑顔度jは，共
に滞在3・4日目には最高値となりその後低下を示し，
終期には滞在前に比べて高値であり，滞在4日日には「自
然な微笑」と「笑顔度」が最高で、あり同期した推移を示
した．
一方，感情経験のコード 55件を，滞在経過に沿った
変化として抽出できたことについては， Lambie35）が，
感情経験は情動と感情との聞の動的な相互作用であり，
その時の刺激の強さ，これまでの感情の経験，文化的・
社会的な価値による個別的な経験のプロセスであると述
べていることに通じていた．実際には，南太平洋諸島へ
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の滞在者（対象者） 9名の感情経験は，自然の中での様々
な活動や現地の人々との交流の中で生じた＜気づき＞は
快感覚・不快感覚の＜内省＞を経て，肯定的・否定的な
＜感情＞に至る一連のプロセス（感情経験）として抽出
できた．また，参加者の語りから抽出できた感情経験は，
否定的感情経験と肯定的感情経験に分類でき，滞在1・
2 R ~ （初期）には否定的感情経験が抽出され，滞在3・
4R Hには肯定的感情経験が増加し，滞在終期まで継続
したこれらの結果は，表情分析による自然の微笑や笑
顔度の推移と同期しており 対象者の感情経過が語りと
して表出されると同時に，主として笑顔の表情として表
出された可能’性を示していた． さらに，肯定的感情経験
および否定的感J情経験の推移は，同時に実施した抑うつ
傾向（CES-D），気分プロフィール（POMS），プライベー
ト空間の確保などの推移と連動していたことから，今回
抽出した感情経験のコードやカテゴリーの妥当性を示す
ものと考えられた
以上の結果から，自然環境下において規則正しいライ
フスタイルを送り，有酸素運動や人的交流などの様々な
アクティビティを実施する中で，異文化への適応が進み，
プライベート空間が確保された結果，滞在初期に低下し
た精神的健康度が適応と共に改善し，滞在後期にはリ
ラックスや情緒的開放がもたらされた可能d性が考えられ
る．また，五感からの快刺激や身体的活動による快感情，
ポジティブ感情の経験は 精神機能の向上とも関連
し43，叫，加齢に伴う認知機能の低下や心身機能の低干
を抑制し， QOLの向上に繋がるという報告 45,46）がある．
加えて，本研究における笑顔度と感情経験の否定的感情，
および肯定的感情の経過， CESDによる抑うつ傾向，
POMSで評価した否定的気分や肯定的気分の動きとあ
る程度同期していたことは，今回のツーリズムが小口の
述べるメンタルヘルスツーリズムの要素 47）を満たして
おり，メンタルヘルスツーリズムによる精神的健康度へ
の有効性を支持する証拠のーっと考えられた
以上より，今岡の南太平洋へのツーリズムにおける，
身体面，栄養面，精神面を含めた包括的な健康への介入
を行うことで，心身の健康状態の改善や健康保持増進に
繋がる可能性が示唆された．
本研究の限界と課題
本研究では，ツーリズムがもたらす，健常な高齢女性
を対象にした身体的・精神的影響についての滞在中のみ
の結果であり，帰国後のフォローアップ調査が行われて
いないなどの限界がある．今後は，帰国後の継続的な縦
断研究による検証を行うこと また対照群の設定や信頼
性のある評価尺度の開発，さらに様々な形態のツーリズ
ムを対象にした検証が課題である．
結
?
今回，中高齢女性を対象とした南太平洋諸島における
ヘルスツーリズムを実施し，豊かな自然環境のもとで，
健康的なライフスタイルを送り 滞在中の身体的および
精神的健康の推移について検討したその結果，身体的
健康度の改善に加えて，量的および質的検討を合わせた
結果から，精神的健康度についても維持・向上が認めら
れた．以上のことから，ヘルスツーリズムによる，健康
維持や健康回復の可能性が示唆された
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The present study investigated the effects of tourism in the South Pacific Islands with a controlled 
life-style on the mental health status of elderly subjects. A questionnaire survey on mental health, 
expression analysis and content analysis of emotional experience were conducted on 9 healthy female 
subjects (mean age, 66.9 ± 4.7 years) during 8 days of tourism. Self-administered questionnaire 
surveys were conducted prior to, early and late in their stay regarding depressive tendencies (CES-D), 
mood profile (Profile of Mood States; POMS), and personal space acquisition (Personal Space Scale; 
PSS). Expression analysis of facial photographs with the Facial Action Coding System (F ACS), and 
content analysis of self-reported emotional experiences were also performed. Body weight and 
abdominal circumference were decreased in the stay. Depressive tendencies increased early in the stay 
but were absent late in the stay. The questionnaire surveys revealed that negative mood was high in 
the early part of the stay, but decreased late in the stay, while positive mood decreased early in the 
stay and increased late in the stay regarding the POMS sub-scales. Improved "common-space" and 
"self-liberation" were observed late in the stay on the PSS. Expression analysis and content analysis 
of emotional experience revealed that "smiles" and "positive emotions" increased from early in the stay, 
peaked on day 4, and afterwards gradually decreased. On the other hand, "negative emotions" were 
higher in the early stay, but afterwards decreased and later disappeared. These observed transitions 
during the course of the stay approximately synchronized with the questionnaire results, demonstrating 
an improvement in the mental health of elderly individuals during tourism in the South Pacific Islands. 
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